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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻫﺮ ﻓﻀﺎﻳﻲ از زﻧـﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و در ﻫﻤـﻪ 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺧﺸﻮﻧﺖ اﻣﺮوزه . و ﻧﮋادﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎري اﻓﺮاد 
ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺧﺸـﻮﻧﺖ . (1)ﺷـﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
در ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . وﺟﻮد دارد
رﻓﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ 
در . (1) ﺷـﻮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻳﺎ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺰﻧـﺪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ 
ﻛﺎر ﻫﻢ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد  ﻴﻂﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤ
ﺷﻮد  ﻣﺜﻼ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. دارد
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛﺎرﺷـﺎن  ﻛﻪ در آن ﻓﺮد ﻳﺎ اﻓﺮاد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ  .(2)ﻣﻮرد آزار ﻳﺎ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي دﻫﺪ ﻛﻪ اﻣـﺮوزه ﺧﺸـﻮﻧﺖ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺤـﻴﻂ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﻂﻴﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺤ .(6-3)ﺖﻛﺎري در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳ
 ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂاﺳﺖ  ﺶﻳﻛﺎري ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺣﺎل اﻓﺰا
ﮔﺮﺑﺮﻳﭻ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻛـﺎر  .(8،7)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ي
ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و  آﻣﻴﺰ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺳﻮي اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻳـﺎ در ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم 
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 ﻲﻣﺎﻟ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺑﺎ ﻛﻪ 0931 ﺳﺎل در ﻲﻧﺠﻮﻣ ﻪﻴﻣﺮﺿ دﻛﺘﺮ ﻣﺸﺎوره و ﻧﮋاد ﻲﻠﻴﻋﻘ ﻣﺎﺷﺎاﻟﻪ دﻛﺘﺮ ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ ﺑﻪ ﻲﺗﺨﺼﺼ يدﻛﺘﺮ ﻣﻘﻄﻊ در  يﺪﻣﻬﺪﻴﺳ ﺪﻣﺤﻤﺪﻴﺳ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﺎنﻳﭘﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪاﻳﻦ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺪف از .ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  . اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در آن ﺑﻮد
 يﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﻴـﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در  .اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد : ﻛﺎر روش 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ رﺿـﺎﻳﺖ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و داﺷـﺘﻦ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 0701ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ و ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﭘﺮﺳﺶ اﺑﺘﺪاﻧﺴﺨﻪ. ﺑﻮد TXENﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺶﻫﺎ ﭘﺮ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري دادهﻪ اﺑﺰار ﺑ.ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻮد
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ(.0/78:ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  α)ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و اﻋﺘﺒﺎر و ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﺮﻛﺮدن داده ﺷﺪ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻏﻴﺮ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .آﻣﺎري ﻛﺎي دو و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ يﻫﺎ آزﻣﻮنو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   51 SSPS
ﻛﻠﻲ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ،  ﻃﻮر ﺑﻪ. ﺑﻮد%06/3ﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺷﻴﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
وﻟـﻲ  ،(0/50<p)راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﺷـﺎن  وﻫﻤﺮاﻫﺎنﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران 
دار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﻛﻠﻲ، ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪﺑﺨﺶ، ﺟﺪول ﻛﺎري، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺰاﺣﻤﺖ و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر 
  . (0/50>p)ﺪداري داﺷﺘﻨ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ/ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬـﺖ رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ و ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﺳﺪﻲ ﻣﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ,آﻣﺪه اﻧﺪ دﺳﺖ ﺑﻪﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ,ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آن ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در آن 
  
  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﻴﻪ ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ،ﺧﺸﻮﻧﺖ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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ﻫـﺎي ﺧﺸـﻮﻧﺖ در ﻣﺤـﻴﻂ  .(9)ﻛﻨـﺪ ﺷﺎن ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣـﻲ  وﻇﻴﻔﻪ
ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺗﻬﺪﻳـﺪ آﻣﻴـﺰ، ﺗﻬﺪﻳـﺪ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
زﺑﺎﻧﻲ، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر، آﺷﻨﺎﻳﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﻫﺮ ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺧﻄـﺮ 
  .(01)ﺷﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﺧﻄــﺮ ﺑ ــﺮوز ﺧﺸــﻮﻧﺖ در ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣﺸــﺎﻏﻞ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺷـﻴﻮع  . (11)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ يﭘﺮﺳﺘﺎر
در . (21)ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺧﺸـﻮﻧﺖ % 92ﻛﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده
. (31)اﻧـﺪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده % 53و  ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
وﻳﺘﻴﻨﮕﺘﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران وي ﻫـﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﺑﺪﺳـﺖ 
 روان از% 93/9در ﻳــﻚ ﺑﺮرﺳــﻲ دﻳﮕــﺮ، . (41)اﻧــﺪ آورده
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﻳـﻚ ﺑـﺎر 
رﻳﺴـﻚ . (51)اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ  61ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑـﺮ . ( 61)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣـﻲ  از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
 7362، 9991ﻃﺒ ــﻖ آﻣ ــﺎر اداره ﻛ ــﺎر آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ، در ﺳ ــﺎل 
ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﺎر ﻣﺮگﻏﻴﺮﺧﺸﻮﻧﺖ 
 01ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  8/3اﺳﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﺎدل 
 2اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺰار ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﺳـﺎﻳﺮ  01ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ 
  .( 71)اي اﺳﺖ ﺻﻨﺎﻳﻊ رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ  ﺷـﺎﻏﻞﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ در اﻓـﺮاد 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در آن 
ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎﻳﻲ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ  ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦﻛﻨﺪ و  ﻛﺎر ﻣﻲ
وري، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺒـﺖ از ﻛـﺎر، ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬـﺮه 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي ﺳـﺎزﻣﺎن؛ ﺑـﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت  رﻗﺎﺑﺖ
ﺳﺎﻳﻜﻮﺳ ــﻮﻣﺎﺗﻴﻚ و اﺧ ــﺘﻼل اﺿ ــﻄﺮاب ﭘ ــﺲ از ﺗﺮوﻣ ــﺎ 
در ﺧﻮد ﻓﺮد  )redrosid sserts amuart tsoP:DSTP(
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ  و ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻛﻪ ﻣﻲ
، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺨﺸـﻲ ازاﻳـﻦ (81)ﻓﺮد، ﺳﺎزﻣﺎن وﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺎرات ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻗـﺐ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﻲ ﺧﺴﺎرات ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ارز ﭼﻨﺪان ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻤﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳـﻚ . (91)آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ 
ﮔﺮوه ﺷـﻐﻠﻲ و رﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻘﻮه آن ﺗـﺎ ﺣـﺪود 
  .(9)ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻳﺎدي ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﻃـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع و اﺑﻌـﺎد اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ و 
رﺳـﺪ ﻋﻮاﻗﺐ وﺧﻴﻢ و دراز ﻣﺪت اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻞ 
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آن ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
و ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻊﻳﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎ  ﻪﻴاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠ
 ﻲﺳـﻼﻣﺘ  ﻃﻮر ﻦﻴﻫﻤﺣﺮﻓﻪ و  ﻦﻳا يﻛﺎر ﻲﻤﻨﻳو ا ﻲﺳﻼﻣﺘ
 ﻮعﻴدر ﻣﻮرد ﺷ ـ ﻲﺪ و ﭼﻮن اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺪﻛﺑﺎﺷ ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ
وﺟﻮد داردﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺑـﺮ آن  ﺮانﻳو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ا
و  ﻮعﻴﺷ ﻦﻴﻴﺗﻌ( 1: راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻦﻳدر ا يﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑﭘﺮﺳـﺘﺎران در  ﻪﻴ ـﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷـﺪه ﻋﻠ 
( 2ﺗﻬـﺮان و  ﻲﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  يﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳـﻦ،  ﻪﻴﻋﻠارﺗﺒﺎط ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه  ﻦﻴﻴﺗﻌ
ﺑﺨﺶ  ﻤﺎران،ﻴﺗﻌﺪاد ﺑ ،ﻲﺷﻐﻠ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ،يﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
  .   و ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ ،يﻛﺎر
  
   ﻛﺎر روش  
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ و از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  5ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ و  9ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد و در 
ﺗﻬـﺮان ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
. ﻛﻪ در ﻏﺮب، ﻣﺮﻛﺰ و ﺟﻨﻮب ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷـﺎﻏﻞ در  ﺎرانﻴ ـﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺑﻬ ﻪﻴـﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠ
 ﻲﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻧﻔـﺮ از  0701در ﻣﺠﻤـﻮع در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه  41ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ورود ﺑـﻪ  ﻂﻳﺷـﺮا . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و داﺷﺘﻦ  ﺖﻳداﺷﺘﻦ رﺿﺎ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻦﻴاﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘ ـ. ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻮد ﻚﻳﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ, ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑ ــﻪ زﺑ ــﺎن eriannoitseuQ   yduts TXENﻲﻌﻨ ــﻳ
 ﻚﻳ  ـﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ اﻳﻦ . (02)ﺪﻳاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮد
 ,ﭘﺰﺷﻚ ﻓﺎرﺳﻲ زﺑﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺴﻠﻂ ﻛﺎﻣـﻞ داﺷـﺖ 
ﻓﺎرﺳﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶآن  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ. ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
ﻓﺮد اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗﺴـﻠﻂ  ﻚﻳﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
اﻋﺘﺒـﺎر . ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪ ,ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺖ 
 ﻲﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜ ﻚﻳ)ﺗﻮﺳﻂ دو ﻛﺎرﺷﻨﺎس  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻛﺎرﺑـﺎ  ﻚﻳاﺳﺘﺎد و  ﻲﺑﺎ رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ ﺳﭙﺲ اﻳـﻦ . ﺷﺪ ﻦﻴﻴﺗﻌ( ﺎرﻴداﻧﺸ ﻲرﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤ
 ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ در ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر  03ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﻪ 
ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻫـﺎ  ازآنداده ﺷﺪ و  ﻫﺎﺳﺘﺎنرﺑﻴﻤﺎﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﻲ از 
 ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را در ﻣـﻮرد ﻣﻔﻬـﻮم و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺌﻮاﻻت در 
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲﺛﺒﺎت دروﻧ. ﻗﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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  ﻫﺎ آنﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ -1ﺟﺪول 
 درﺻﺪﺗﻌﺪاد
 12522واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه
  7/387اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
  8/739اورژاﻧﺲ
  31/2141داﺧﻠﻲ
  21/1031ﺟﺮاﺣﻲ
  4/254اﻃﻔﺎل
  5/826ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
  9/7401ﭙﺰﺷﻜﻲﻧروا
  1/671اﻧﻜﻮﻟﻮژي
  6/776ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  01/1801ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
 0010701ﻣﺠﻤﻮع
 ﻦﻳ  ـا ﻪﻴ ـﻛﻠ/.(.78=α)ﺪﻳﮔﺮد ﻦﻴﻴﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﻌ α يﺮﻴاﻧﺪازه ﮔ
 اﻧﺠـﺎم  و ﺪﻳﻴ ـﺗﺎ ﺮانﻳ  ـا ﻛﺎر ﻃﺐ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻣﺮﻛﺰ در ﻣﺮاﺣﻞ
 اﺻـﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم. ﺷﺪ
در ﻣـﻮرد  ﻲﺳـﻮاﻻﺗ يﺣـﺎو ﻧﺎﻣـﻪ ﺶﭘﺮﺳـ.ﺷـﺪﻧﺪ ﺧـﺎرج
 ﺰانﻴــﻣﺜــﻞ ﺳــﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻣ ) ﻚﻴــﻣﺸﺨﺼــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
در ﻣـﻮرد  ﻲ، اﻃﻼﻋﺎﺗ(ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﺑﺨﺶ، ﺳﻤﺖ ﻼت،ﻴﺗﺤﺼ
 ﻔﺖﻴﺷ ـﻧﺒـﻮدن و ﺗﻌـﺪاد  ﺎﻳﻛﺎر ﺑﻮدن  ﻔﺖﻴﺷ ،يﺟﺪول ﻛﺎر
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ  ﻪﻴﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻦﻴوﻫﻤ، ﻫﺎ
ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﻤﺎ در  ﺳـﺎل  ﻚﻳ  ـ آﻳﺎدر: ﺷﺪ ﺪهﻴدو ﺳﻮال ﺳﻨﺠ
از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ  ﻲﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧ  ـ(1ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣـﻮرد 
از ﺳﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ  ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧ( 2و ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن
ﻫـﺮ ﺳـﻮال  يﺑﺮا ﻨﻪﻳﭘﻨﺞ ﮔﺰ. ﺪﻳواﻗﻊ ﺷﺪه ا ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن
. ، ﻫﺮﻣﺎه، ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ، روزاﻧﻪﻧﺪرت ﺑﻪﻫﺮﮔﺰ، :در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻃﺒﻘـﻪ  ﮔـﺮوه  دو در ﻫـﺎ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻫﺎ داده ﻞﻴﺗﺤﻠ يﺲ ﺑﺮاﺳﭙ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﻧﺘﺨﺎب را اول ﻨﻪﻳﮔﺰ دو ﻛﻪ ﻲﻛﺴﺎﻧ. ﺷﺪ يﺑﻨﺪ
 را ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺎﻳ  ـ ﻣـﺎه  ﻫـﺮ  ﻨﻪﻳﮔﺰ ﻛﻪ ﻲﻛﺴﺎﻧ و ﺑﻨﺪرت ﮔﺮوه در
 ﺟﺪول.  ﺷﺪﻧﺪ داده ﻗﺮار اﻏﻠﺐ ﮔﺮوه در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﻧﺘﺨﺎب
 ﻫـﺎي  ﮔﺰﻳﻨﻪ از ﻛﺪاﻣﻴﻚ: ﺷﺪ ﺪهﻴﺳﻨﺠ ﺳﻮال ﻚﻳ ﺑﺎ يﻛﺎر
ﻛـﺎرﻣﻨﻈﻢ (1ﺑﺎﺷـﺪ؟ ﻣـﻲ  ﺗـﺮ  ﺷﺒﻴﻪ ﺷﻤﺎ ﻛﺎري ﺟﺪول ﺑﻪ زﻳﺮ
ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر (2.(ﻋﺼـﺮ 4ﺻﺒﺢ اﻟﻲ  7ﻳﻌﻨﻲ از )روزاﻧﻪ دارم 
 ﻓﻘـﻂ  ﻣـﻦ ( 3. ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دارم و در ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻢ
 ﻣـﻦ ( 4.( ﻔﺖﻴﺷ ـ ﻚﻳ  ـ) ﻛﻨﻢ ﻲﻣ ﻛﺎر ﺷﺐ يﻫﺎ ﻔﺖﻴﺷ در
( 5.(ﻔﺖﻴﺷ ـ ﻚﻳ  ـ)  ﻛـﻨﻢ  ﻲﻣ ﻛﺎر روز يﻫﺎ ﻔﺖﻴﺷ در ﻓﻘﻂ
ﺷـﻴﻔﺖ ﻫـﺎي ﻣـﻦ در دو ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻛـﻨﻢ، ﺑـﺪون 
ﻣﻦ در دو ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛـﻨﻢ ﻛـﻪ در آن ﺷـﻴﻔﺖ (6.ﺷﺐ
 .ﻫﺎي ﺷﺐ ﻫﻢ ﻫﺴﺖ
ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و  يﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ. ﺑﻮد يا
 ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲاﺣﺘﻤـﺎﻟ ﺮﻴ ـﻏﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺼـﻮرت 
اﺑﺘـﺪا از . ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺟﻬـﺖ ﭘﺮﻛـﺮدن داده ﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ
و  ﺎرانﻴ ـﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑﻬ  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻛـﻞ  ﻦﻴﺳﭙﺲ ﺑ. ﺷﺪ ﺪهﻴﭘﺮﺳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻫﺮ ﺑ ﺎرانﻴﻛﻤﻚ ﺑﻬ
و ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﻪ 
ﻛﻪ در ﻫـﺮ  ﻲﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ را ﭘﺮ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺴﺖﻳﺑﺎ ﻲﻣ ﻤﺎزﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﺳـﺮ  ﻤﺎرﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺑ ﻳﻲﻫﺎﺑﺨﺶ ﻪﻴﺑﻪ ﻛﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﻫﺮ ﺑ. آﻣﺪ
ﺳـﭙﺲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ . و ﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷـﺪ 
. ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ داده ﺷـﺪ  ﻂﻳﻛﻪ ﺷﺮا ﻲﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ
ﭘﺮﺳـﺶ  ﻪﻴ ـﻧﺒﻮد و ﻛﻠ يدر ﺿﻤﻦ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺒﺎر
  .ﻧﺎم ﺑﻮدﻧﺪﻲﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑ
 يآﻣﺎر يﻫﺎ روشﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ,دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑ
 51ورژن  SSPSيﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎر  ﻲو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
 يﺑـﺮا  ﺴـﻪ ﻳﻣﻘﺎ يﺑـﺮا . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻞﻴوﺗﺤﻠ ﻪﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ
 يﺑـﺮا.اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ erauqS-ihCاز  ﻲﻔـﻴﻛ يﺮﻫـﺎﻴﻣﺘﻐ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  يﺮﻫـﺎ ﻴارﺗﺒﺎط ﺧﺸـﻮﻧﺖ و ﻣﺘﻐ  ﺗﺮ ﻖﻴدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﺰﻫـﺎ ﻴدر ﺗﻤـﺎم آﻧﺎﻟ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻚﻴﻟﻮﺟﺴﺘ ﻮنﻴرﮔﺮﺳ ﺰﻴآﻧﺎﻟ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از  يدار ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  
  ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 41ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در  0701در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان 
 ﻪدو ﮔـﺮوه ﺑ  ـ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ. ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
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 ﺑﺨﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺎﻳ و ﻤﺎرانﻴﺑ يازﺳﻮ ﻲوﺟﺴﻤﺎﻧ ﻲرواﻧ ﺧﺸﻮﻧﺖ eulav P و ،درﺻﺪﻲﻓﺮاواﻧ -  2 ﺟﺪول
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 P ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲeulav Pﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻨﺪرت  eulav
 ﻣﺠﻤﻮع
  اﻏﻠﺐﺑﻨﺪرت
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ)%(ﻓﺮاواﻧﻲ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺠﻤﻮع
واﺣﺪﻫﺎي 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه
522(74/6)701  (25/4)811
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  /100>
  522(0) 0  (001)522
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  /100>
 87  (0)0  (001) 8787(66/7)25  (33/3) 62  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 39(3/2)3  (69/8) 0939 (96/9)56        (03/1) 82  اورژاﻧﺲ
 141(1/4)2(89/6)931141(77/3)901  (22/7) 23 داﺧﻠﻲ
 031  ( 1/5)2(89/5)821031(37/8)69  (62/2) 43 ﺟﺮاﺣﻲ
 54(4/4)2  (59/6) 3454(64/7)12  (35/3) 42 اﻃﻔﺎل
 26(6/5)4  (39/5) 8526(85/1)63  (14/9) 62  زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 301  (21/6)31  (78/4) 09301(97/6)28  (02/4) 12  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
 71(0) 0  (001) 7171(25/9)9  (74/1) 8 ﺧﻮن
 76(0) 0  (001) 7676(14/8)82  (85/2) 93  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻰ
 901(1/8)2(89/2)701901(07/6)77  (92/4) 23ﺳﺎﻳﺮ
 
از % 06/3ﻛﻠ ــﻲ  ﻃ ــﻮر ،ﺑﻪﻧ ــﺪرت و اﻏﻠ ــﺐ ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ از  ﺷﺮﻛﺖ≤
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﮔـﺮوه  ﻚﻳ  ـﻫﻤﺮاﻫﺎن  در /ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
اﻓـﺮاد % 2/6از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ . اﻏﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ. در ﮔﺮوه اﻏﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﻣﺤـﺪود  8/83ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل  43/91در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺮﻛﺖ (. ﺳﺎل ﺑﻮد 12ـ  95
ﺗﻌ ــﺪاد و .ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 41/4)ﻣ ــﺮد  451و %( 58/6)زن  619
 1درﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ آﻧﻬﺎ در ﺟـﺪول 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﻛـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ دو ﺑﺨـﺶ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ 
 44ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﺶاز ﭘﺮﺳ%( 64/6)ﻧﻔﺮ  994
ﺳـﺎﻋﺖ  44ﺑـﻴﺶ از %( 35/4)ﻧﻔﺮ  175ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ و 
ﻛــﺎري ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ . ﻛﺮدﻧــﺪدر ﻫﻔﺘــﻪ ﻛــﺎر ﻣــﻲ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳﺎل  9/45ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺮﻛﺖ
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 03ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1ﺣﺪاﻗﻞ و ( 7/36
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﺷﺮﻛﺖ
 .ﺳـﺎل  54ﺳـﺎل و  03ـ  44ﺳـﺎل، 03زﻳـﺮ : ﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﺮﺟـﻊ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  03ﮔﺮوه زﻳﺮ 
 ﻫﻤﺮاﻫﺎنﺑﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ . (12)ﺷﺪ
(. >P0/50)داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺷﺎن
ﺑﻴﻦ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ از ﻃـﺮف ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ  ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ
داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎن
  (.>P 0/50)
 ﺷـﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎنﺑﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ 
، RO: 1/500، >P0/50. )اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪ  و ﺟﻨﺴﻴﺖ راﺑﻄﻪ
ﺑ ـﻴﻦ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﻃـﻮر ﻫﻤـﻴﻦ(. IC% 59:  0/17ـ  1/24
و ﺟﻨﺴـﻴﺖ  ﺷـﺎن  ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﺎ 
، RO: 0/54، >P0/50)داري ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﺸ ــﺪ  راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﺧﺸـﻮﻧﺖ (. IC% 59: 0/11ـ  1/29
و ﺑﺨـﺶ ﻧﺸـﺎن  ﺷـﺎن  ﻫﻤﺮاﻫﺎنرواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ 
 0/50)داري وﺟـﻮد دارد داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ از  ﻃـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ (.2ﺟﺪول ( )<P
و ﺑﺨـﺶ ﻫـﻢ ارﺗﺒـﺎط  ﺷـﺎن  ﻫﻤﺮاﻫﺎنﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎ 
  (.2ﺟﺪول( )<P 0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
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 %59 IC RO eulaV Pﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري
ﻣﺠﻤﻮع  44<  44≥
 ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران
  ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
  ﺑﻨﺪرت                   
  اﻏﻠﺐ
 
  %(73/1)581
  %(26/9)413
 
  %(24/0)042
  %(85/0)133
 
 994
 175
 
 
  0/50<
 
  0/18
 
 
  0/36-1/40
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران
  ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
  ﺑﻨﺪرت                   
  اﻏﻠﺐ                    
 
  %(99/2)594
  %(0/8)4
 
  %(59/8)745
  %(4/2)42
 
 994
 175
 
 
  <0/100
 
  5/34
 
 
  1/78-51/57
 
ﻧﻔ ــﺮ ﻛﻤــﻚ  541ﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﺷــﺮﻛﺖ 0701از 
ﻧﻔــ ــﺮ  031ﻧﻔــ ــﺮ ﭘﺮﺳــ ــﺘﺎر و  397ﺑﻬﻴــ ــﺎر، /ﺑﻬﻴــ ــﺎر
از ﻧﻈـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﻫﺎ ﮔﺮوهﺑﻴﻦ . ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر ﺑﻮدﻧﺪ/ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  ﺷـﺎن  ﻫﻤﺮاﻫـﺎن رواﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ 
 ﻃـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ (. >P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺴـﻤﺎﻧﻲ از ﻃـﺮف زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﺎز ﻫـﻢ راﺑﻄـﻪ  ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎنﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ 
(. >P 0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف )ﻧﻔـﺮ  12ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﺷﺮﻛﺖ% 05ﺣﺪود . ﺑﻮد( 61/7ﻣﻌﻴﺎر 
ﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ از آ% 05ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ و ﺣﺪود  71ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﺑـﻴﻦ . ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫـﺮ ﺷـﻴﻔﺖ ﺳـﺮوﻛﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  71ﻛﻤﺘﺮ از 
و ﺗﻌـﺪاد  ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎنﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ 
در ﮔﺮوه . ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
 71دﻫﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﻛـﺎري ﺑـﺎ ﺑـﻴﺶ از  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮوﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎن نﻫﻤﺮاﻫﺎ
ـ  2/95، RO:  2/20، <P 0/100)ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻮد  71ﻣﺴﺎوي 
از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ از ﻃـﺮف  ﻲوﻟ(. IC% 59: 1/75
و ﺗﻌ ــﺪاد ﺑﻴﻤ ــﺎران راﺑﻄ ــﻪ  ﺷ ــﺎن ﻫﻤﺮاﻫ ــﺎنﺑﻴﻤ ــﺎران ﻳ ــﺎ 
: 0/14-1/38، RO :0/68، >P0/1)داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺷﺮﻛﺖﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري (. IC% 59
 54ﺳـﺎﻋﺖ و  44در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴـﺎوي 
 175ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه اول و  994. ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎر . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ 
وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ ( >P0/50)داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎن
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ از ﺳـﻮي 
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎنﻳﺎ  ﺑﻴﻤﺎران
  (.3ﺟﺪول ( )<P 0/100)
ﻣﻦ . ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺌﻮال ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻃﻮر ﺑﻪﻫﺎ  ﻣﺰاﺣﻤﺖ
. ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻢ  ﻫﺎو ﻣﺰاﺣﻤﺖدر ﺷﻐﻠﻢ ﺑﺎ 
. ﻏﻠـﻂ  -2ﺻـﺤﻴﺢ،  -1: دو ﮔﺰﻳﻨﻪ در ﻣﻮرد آن وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑـﻴﻦ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن و 
(. <P0/100)داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻣﺰاﺣﻤـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺰاﺣﻤـﺖ ﻓـﺮاوان در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر و 
ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد 
ﻓﺮاوان،  ﻫﺎي ﻣﺰاﺣﻤﺖﻛﻪ در ﮔﺮوه داراي  ﻃﻮري ﺑﻪداﺷﺖ 
و  RO: 6/11، (<P0/100)داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪﺧﺸﻮﻧﺖ 
وﻟ ــﻲ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ . ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد ( IC% 59: 4/52ـ  8/44
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ ﻣﺰاﺣﻤـﺖ ارﺗﺒـﺎط 
: 0/62ــ /13، RO: 0/85، >P0/50)داري ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮوه  6ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻈﺮ ﺟﺪول ﻛﺎري ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖ(. IC% 59
ﺑﻴﻦ ﺟﺪول ﻛﺎري و ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳـﻮي . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﻤـﺎران ﻳـﺎ ﺑﻴ
ﻛﻪ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﻛـﺎري  ﻃﻮري ﺑﻪ( <P0/10)
ﻣـﻨﻈﻢ ﻛـﻪ  ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻔﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﻳـﺎ در 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ  ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ ﻫﻢ در آن ﺑﻮد ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ  ﻲوﻟﻫـﺎ ﺑـﻮد داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
داري  ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و ﺟـﺪول ﻛـﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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 ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن -  4ﺪول ﺟ
 %59 ICROeulaV P
 ﺑﺨﺶ
  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه    
  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ    
  اورژاﻧﺲ    
  ﺟﺮاﺣﻲ-داﺧﻠﻲ    
  اﻃﻔﺎل    
  زﻧﺎن- ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ    
  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ   
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ   
  ﺳﺎﻳﺮ   
 -
  0/20>
  0/100>
  0/50<
  0/50<
  0/100>
  0/500>
  0/100>
  0/50>
 1
  0/84
  3/17
  0/08
  1/56
  4/10
  1/75
  3/02
  1/32
 
 -
  0/62-0/09
  2/52-6/11
  0/73-1/17
  0/18-3/95
  2/01-7/46
  1/23-1/68
  1/67-5/18
  1/30-1/65
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
    71≥           
  71<             
 -
  0/50<
 1
  0/47
 
 -
  0/15-1/90
 ﻣﺰاﺣﻤﺖ
  ﻛﻢ         
  زﻳﺎد         
 -
  0/500>
 1
  3/36
 
 -
  2/84-5/13
 ﺟﺪول ﻛﺎري
    ﻛﺎر ﻣﻨﻈﻢ    
    روزاﻧﻪ     
  ﻛﺎر ﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ    
    ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﻔﺖ  روز    
    ﺗﻨﻬﺎ ﺷﻴﻔﺖ  ﺷﺐ    
  ﺷﺐ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ،دو     
    ﺷﺐدو ﺷﻴﻔﺖ، ﺑﺪون     
 -
 
  0/50>
  0/50<
  0/50>
  0/50>
  0/50<
 1
 
  2/04
  0/59
  1/08
  2/72
  0/49
 
 -
 
  1/28-3/93
  0/14-2/12
  1/10-3/12
  1/35-4/58
  0/35-1/86
 
ﻛﻨﻨـﺪه و ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش  ﺗﺮ دﻗﻴﻖﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
از ﻃـﺮف  ﻲدار ﺑﺎ ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧ  ـ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻨﻲ
دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺑـﺎر  ﻳﻚﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن، اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
واﺑﺴـﺘﻪ  ﺮﻴـﻣﺘﻐ ﺰﻴآﻧـﺎﻟ ﻦﻳـدر ا. رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران از ﻃـﺮف ﺑﻴﻤـﺎران ﻳ ـﺎ  ﻪﻴـﻋﻠ ﻲﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧ ـ
 ﺑـﻪ  ﻣﺰاﺣﻤـﺖ  ،يﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺨﺶ ﻛﺎر يﻫﺎﺮﻴﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻣﺘﻐ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑﻮد ﻤﺎرانﻴﻛﻠﻲ، ﺟﺪول ﻛﺎري، و ﺗﻌﺪاد ﺑ ﻃﻮر
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻛﺎري، ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺑﻄـﻮر 
ﻛﻠﻲ، ﺟﺪول ﻛﺎري، و ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ 
دار وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻫﻤﺮاﻫﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺎ  ﺑﺨـﺶ در ﻣـﻮرد (. >P0/50)داري ﻧـﺪارد  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﻮرد ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺟـﻊ و در  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
ﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻈﺮ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ« ﻛﺎر ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ»ﺟﺪول ﻛﺎري، 
  .(4ﺟﺪول )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑـﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻬﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 0701در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ازﻧﻈـﺮ از ﺷـﺮﻛﺖ % 06/3ﻛﻠـﻲ  ﻃﻮر
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن، در ﮔـﺮوه اﻏﻠـﺐ /ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ (02)يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ا ﺞﻳﻧﺘﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ % 78/4ﻣﺎه را  6زﺑﺎﻧﻲ در ﻃﻲ 
  .ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ . در ﮔﺮوه اﻏﻠـﺐ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اﻓﺮاد % 2/6
% 72/6ﻣﺎﻫـﻪ  6ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ دوره  يﮕﺮﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘ
ﻋﻠـﺖ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺎ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻦﻳاﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 
 ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ. ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﺗﻘﺴﻴﻢ
رواﻧـﻲ و )ﻣﻴـﺰان ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻣﻜـﺮر (12)يﮕﺮﻳد يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در. ﺷﺪ ﮔﺰارش% 22ﻫﻤﺮاﻫﺎن /از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران (ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
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ﻫـ ــﻢ آﻣـ ــﺎر ﺧﺸـ ــﻮﻧﺖ از ﺳـ ــﻮي  ﻘـ ــﺎتﻴﺗﺤﻘ ﺮﻳﺳـ ــﺎ
 62-12 و 11،9 ،6)ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ /ﺑﻴﻤﺎران
. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﺮﻛﺖ. (
ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ رواﻧ ــﻲ از ﺳ ــﻮي 
اﻟﺒﺘﻪ در . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ/ﺑﻴﻤﺎران
 2ﺳﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  54ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ ﺑﺎﻻي 
در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .دار ﻧﺒـﻮد  ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران راﺑﻄـﻪ  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺧﺸﻮﻧﺖ از
در ( 82 ،02)وﻟـﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ . (72)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ /ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻮان ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﺑـﻴﻦ دو ﺟـﻨﺲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺗﻔـﺎوت /ﻧﻈﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران 
 (52،12 ،02) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺮﻳدر  ﺳـﺎ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ
از  ﺗـﺮ  ﺑـﻴﺶ ﻫﻤﺮاﻫﺎن /در ﻣﺮدان ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  (72)در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ. زﻧﺎن ﺑﻮد
اي ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ راﺑﻄـﻪ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺗﻔﺎوت ﻦﻳﻋﻠﺖ ا.اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در ﻣﻮﺟﻮد ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ يﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
و ﺧﺸـﻮﻧﺖ ( ﺑﻬﻴﺎر/ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر/ﭘﺮﺳﺘﺎر)ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ راﺑﻄـﻪ /رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. >P/50)داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷـﻐﻠﻲ و ﺧﺸـﻮﻧﺖ راﺑﻄـﻪ (02،52)دﻳﮕﺮ 
  .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر و ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ از 
در . اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن راﺑﻄـﻪ /ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
اي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺧﺸـﻮﻧﺖ راﺑﻄـﻪ (72)ﮕﺮﻳد  ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ
ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر  (52)وﻟﻲ در ﺑﺮﺧﻲ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ
ﺰان ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻣﻴ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻃـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن و /ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻤﺮاﻫﺎن راﺑﻄﻪ ﻳﺎﻓـﺖ /ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران
ﺷﺪ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي اورژاﻧـﺲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
 ﺮﻳداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎ  ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺧﺸـﻮﻧﺖ . ﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺜـﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  ﻫـﺎيﺑﺨـﺶدر ﺑﺮﺧـﻲ 
در ﺑﺨﺸـﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ . (02)اورژاﻧﺲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ,UCC ,UCIP ,UCIN(ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي وﻳـﮋه 
ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ، و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻪ )UCI
ﺷـﺎﻏﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ﺗـﺮ  ﺑﻴﺶﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ  ﻣﻲ
ﺑـﻮدن  ﺗـﺮ  ﻛـﻢ  يﻛﻨﻨـﺪه  ﻪﻴ ـﺗﻮﺟ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻦﻳﺧﺸﻮﻧﺖ در ا
در ﻃـﻮل  ﻫـﺎ  آنﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺳﺮوﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﻚﻳ
 اﻣـﺎ (. <P0/50)داري داﺷـﺖ  رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
دار در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﻲ 
  . دار ﻧﺸﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺰاﺣﻤﺖ و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر و ﺎريﻛﺟﺪول 
دار ﻛﻠﻲ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ رواﻧـﻲ از ﺳـﻮي 
(. 4ﺟـﺪول )داري داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ /ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﻠـﻲ و ﺟـﺪول  ﻃﻮر ﺑﻪﻣﺰاﺣﻤﺖ  (22)ﺰﻴﻧ يﮕﺮﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘدر
ﻛﺎري ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ راﺑﻄـﻪ 
  .داري داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران  (02)يﮕﺮﻳددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳـﺎ  ﺗـﺮ  ﺑـﻴﺶ ﺳـﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘـﻪ و  53از  ﺗﺮ ﻛﻢﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ و ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺖ  53ﻣﺴﺎوي 
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻛﺎري و ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻛـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ . داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ  53از  ﺗـﺮ  ﻛـﻢ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري % 2از  ﺗﺮ
ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎر  53ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻴﺶ از  داﺷﺘﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﺷﺮﻛﺖ
 44 ≥ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﻪ  ﻛﺎري ﺳﺎﻋﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻋﺖ ﻛـﺎر . ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 44ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
داري  ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   (12)ﻲﻘﻴدر ﺗﺤﻘ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 052ـ  025و  771ـ  052، 671از  ﺗـﺮ  ﻛـﻢ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺑـﻪ 
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎري . ﺳﺎﻋﺖ درﻣﺎن ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ
ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ راﺑﻄـﻪ  ﻃـﻮر  ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺖ زﺑـﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺧﺸﻮ
 ﺞﻳرﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻋﺎت و  يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻔﺎوت ﺗﻘﺴ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣ ﻒﻳﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺮ ﻃﻮر ﻦﻴﻫﻤ
در ﻣﺠﻤ ــﻮع در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷــﻴﻮع ﺧﺸــﻮﻧﺖ رواﻧ ــﻲ 
ﻋﻠﻴ ــﻪ  ﺷ ــﺎن ﻫﻤﺮاﻫ ــﺎنوﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ از ﺳ ــﻮي ﺑﻴﻤ ــﺎران و 
 41ﺑﻬﻴﺎران و ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در / ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻏﻠـﺐ . ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ  1ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ  ﺷﺮﻛﺖ
را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده  ﺷـﺎن  ﻫﻤﺮاﻫﺎنرواﻧﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺮانﻳ  ـدر ا( 1: ﻫـﻢ داﺷـﺖ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﺎدﻳز ﻲو ﻓﺮﻫﻨﮕ ﻲﺘﻴﺟﻤﻌ يﺎﻫ ﺗﻔﺎوت
 ﺟﻨـﻮب،ﻣﺮﻛﺰ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در  ﻦﻳا ﻲﻛﺸﻮر وﺟﻮد دارد وﻟ
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دﺮﮔ مﺎﺠﻧا ناﺮﻬﺗ بﺮﻏﻳﺪ .ﻤﻫ ﻪﺑﻴﻦ ﺎﺘﻧ ﺖﻠﻋﻳﺞ  ﻦـﻜﻤﻣ ﺎﻣ
 ﺖﺳاﺎﻤﻧﻳنﺎ ﺮﮔ ا ﻞﻛ رد ﻞﻜﺸﻣﻳناﺮ ﺪﺷﺎﺒﻧ.2(ﻦﻴﻤﻫ  رﻮـﻃ 
ﻪﺑ ﻞﻴﻟد هداد يروآدﺮﮔ راﺰﺑا و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ  زوﺮـﺑ نﺎـﻜﻣا ﺎﻫ
ﺖﻛﺮﺷ يﻮﺳ زا يروآدﺎﻳ يﺎﻄﺧ  دﻮـﺟو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ
ﻟد ﻪﺑ و ﺖﺷادﻴﻞ ﺳﺮﺘﺳد مﺪﻋﻲ  ﻧارﺎﺘـﺳﺮﭘ تﺎـﻋﻼﻃا ﻪـﺑﻲ 
ﺎﻣ ﻪﻛﻳﻞ  ﺎـﻄﺧ زوﺮﺑ لﺎﻤﺘﺣا ﺪﻧدﻮﺒﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﻛﺮﺷ ﻪﺑي 
 ار بﺎﺨﺘﻧاﻤﻧﻲ ناﻮﺗ دﻮﻤﻧ در ﻼﻣﺎﻛ.  
ﻪﺑ رﻮﻃ ﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻠﻛ ﻪﻴﻠﻋ ﺖﻧﻮﺸﺧ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦ
ﻣ ﻊﻳﺎﺷ و ﻢﻬﻣ ﻞﻜﺸﻣ ﻚﻳ نارﺎﺘﺳﺮﭘﻲ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺪـﺷﺎﺑ
ﺶﻴﺑ ﺮﺗ  ياﺮـﺑ ﻲﻳﺎـﻫرﺎﻜﻫار ﻦﺘﻓﺎـﻳ ﺖـﻬﺟ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد
 نآ ﺶﻫﺎﻛﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ  يدﺎـﺼﺘﻗا و ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ،يدﺮﻓ ﺮﻈﻧ زا
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺪﻨﻣدﻮﺳ رﺎﻴﺴﺑ تاﺮﺛا .ﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﻳﺞ  ﻪﺑ ﺎﻣ
 ﺮﻈﻧﻣﻲ ﺪﺳر ﻠﻋ ﺖﻧﻮﺸﺧ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟﻴﻪ  نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ـ ﻳﻚ 
ﺳ ﻊﻣﺎﺟ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑﻴﻢﺘﺴ اﻳﻨﻤﻲ ﻮﻟوا ﺎﺑﻳﺖ  ﻪﺑ ندادﺶﺨﺑ ﺎﻫي 
ارادي  و ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺖﻧﻮـﺸﺧـﻤﻫﻴﻦ رﻮـﻃ ﻐﺘﻣﻴﺎـﻫﺮي  ﻞـﺑﺎﻗ
ﻐﺗﻴﻴﺮي ﻈﻧﻴﺮ رﺎﻛ لوﺪﺟي روﺮﺿي ﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ .  
  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و  
ﻮﻧﻳنﺎﮔﺪﻨــﺴ ﺮــ ﺑ دﻮــ ﺧ مزﻻ ــ ﻣﻲ ﺪــ ﻨﻧاد زا ﺪــ ﻣﻳﺮﻳﺖ و 
ﻧارﺎﺘﺳﺮﭘﻲ ﻪﻛ ﺎﻣ ار رد مﺎﺠﻧا اﻳﻦ ﻘﺤﺗ ـﻴﻖ  ـ ﻳرﺎي  ﺪﻧﺪﻧﺎـﺳر ،
ﺮﻜﺸﺗ و راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.  
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Abstract  
Background: The risk of violence is higher in some occupations, including nursing. Also, violence is 
becoming more prevalent in health care settings. The first step for reducing violence is recognition of its 
potential risk factors. The aim of present study was assessment of violence against nurses and related risk 
factors in Iran.  
Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study Persian version of NEXT questionnaire 
was used. Sampling method was multistep sampling. Stratification was performed based on the hospital 
and then in each hospital questionnaires was given to nurses non-randomly.  1070 nurses working in 14 
TUMS (Tehran University of medical sciences) hospitals were included in the study. 
Results: Psychological violence from patients and their relatives against nurses included in the study was 
60.3%. There was no significant relationship between age, sex, professional position, work experience, 
patients numbers who worked with participants in a single shift and average weekly work hours and psy-
chological violence from patients and their relatives (P<0.05), but participants ward, work schedule, and 
work disturbances, had a significant relationship with psychological violence from patients/relatives. 
Conclusion: Based on this study, violence against nurses is a common and important problem and fur-
ther studies aimed to reduce that, with regard to risk factors achieved in this study, is essential. 
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